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PROFESIONALNE ALERGIJSKE BOLESTI KO@E
Profesionalna bolest je kategorija bolesti
pravno definirana Zakonom o listi profesionalnih
bolesti (N.N., br. 162/98.) kao "bolest za koju se
doka`e da je posljedica djelovanja {tetnosti u
procesu rada i/ili radnom okoli{u, odnosno bolest
za koju je poznato da mo`e biti posljedica
djelovanja {tetnosti koje su u svezi s procesom
rada i/ili radnim okoli{em, a intenzitet {tetnosti i
duljina trajanja izlo`enosti toj {tetnosti je na razini
za koju je poznato da uzrokuje o{te}enje zdravlja"
(Zakon o listi profesionalnih bolesti, ~l. 2., st. 1.).
To~ka 42 Liste profesionalnih bolesti, koja je
sastavni dio navedenog Zakona, definira
profesionalne ko`ne bolesti kao bolesti koje se
pojavljuju pri obavljanju poslova vezanih uz trajni
ili ponovni kontakt s alergenima ili nadra`ljivcima
ko`e. Profesionalne bolesti ko`e ~ine ~ak 40%
svih profesionalnih bolesti i u industrijski
razvijenim zemljama danas su naj~e{}e profe-
sionalne bolesti i zna~ajan medicinski, ekonomski
i pravni problem ~ijoj se prevenciji posve}uje
velika pozornost. Naj~e{}e profesionalne ko`ne
bolesti su tzv. kontaktni dermatitisi koji ~ine vi{e
od 90% profesionalnih ko`nih bolesti.
Alergijski kontaktni dermatitis vrlo je ~esta,
kroni~na upalna bolest ko`e koja nastaje zbog
alergijske reakcije u ko`i. Alergijska reakcija
rezultat je u~estalog i dugotrajnog (naj~e{}e
vi{emjese~nog ili vi{egodi{njeg) direktnog kon-
takta odre|ene kemijske tvari s ko`om neke osobe
u kojoj dolazi do posljedi~ne aktivacije i
proliferacije imunolo{kih stanica (tzv. Th1
limfociti) preosjetljivih na tu tvar. Preosjetljive
stanice reagirat }e svaki slijede}i put kad ko`a
bude u kontaktu s istom kemijskom tvari, {to je
vidljivo kao ekcematozna upala ko`e (crvenilo,
svrbe`, pojava sitnih vodenastih mjehuri}a koji
pucaju) na mjestu kontakta kemijske tvari i ko`e.
Kemijske tvari koje mogu uzrokovati ovakvu
alergijsku reakciju nazivamo kontaktnim
alergenima i do danas ih je poznato vi{e od 3000.
Standardni, me|unarodno priznati dijagnosti~ki
postupak kojim dokazujemo postojanje alergije
na neki kontaktni alergen je epikutano ko`no
testiranje koje se sastoji u stavljanju alergenskih
pripravaka u kontakt s ko`om tijekom 48 sati na
standardiziran na~in. Postupak testiranja je opisan
detaljnije u na{em ranije objavljenom ~lanku
(Macan i Milkovi}-Kraus, Sigurnost 1996; 38(3)
237-243). Testiranje se u pravilu obavlja s tzv.
standardnom serijom alergena koja sadr`i
naj~e{}e alergene, a dodatno raspola`emo sa
specifi~nim serijama alergena za pojedina
zanimanja (npr. frizerska ili stomatolo{ka serija).
U medicini rada, kontaktne alergene dijelimo
u profesionalne alergene koji su specifi~ni za neko
radno mjesto, te na op}e alergene s kojima smo u
kontaktu u svakodnevnom `ivotu. Problem ~ine
brojni alergeni kojima smo izlo`eni i u radnom i u
op}em okru`enju i kod kojih je postavljanje
dijagnoze profesionalne bolesti ote`ano.
Prikazom sljede}a tri slu~aja razmotrit }e se ovi
aspekti dijagnostike profesionalnog alergijskog
kontaktnog dermatitisa.
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PRIKAZ 1. SLU^AJA
Mu{karac starosti 41 godinu, po zanimanju
prometni tehni~ar, s ukupnim radnim sta`om od
15 godina. Radio je kao kovinotokar, gra|evinski
radnik, prodava~ mineralne vode i pekar. Zadnjih
6 godina radi kao podopolaga~ specijalnih
podova. Prema dopisu poslodavca, svakodnevno
je u kontaktu s epoksidnim i poliuretanskim
smolama.
Godinu dana nakon {to je po~eo rad na
sada{njem radnom mjestu, po~eli su se javljati
zdravstveni problemi u obliku svrbe`a i
ekcematoznih promjena (crvenilo, oticanje i
mjehuri}i) na ko`i zape{}a koja nije bila
pokrivena za{titnim rukavicama, sekrecije iz nosa
i ote`anog disanja. Ko`ne promjene su se s
vremenom pro{irile na vrat i lice, uklju~uju}i
oticanje o~nih kapaka i gornje usne, a potom i na
trup. Simptomi su se redovito pogor{avali na
radnom mjestu, uz pobolj{anja tijekom neradnih
dana ili bolovanja.
Bolesnik je tijekom medicinske obrade
epikutano testiran sa standardnom serijom
kontaktnih alergena, a test je bio pozitivan na
alergenski pripravak epoksidnih smola, dok su
drugi testirani alergeni bili negativni.
Komentar: Prikazan je slu~aj s jasno defini-
ranim kontaktnim profesionalnim alergenom, te
od poslodavca potvr|enom svakodnevnom
vi{egodi{njom radnom izlo`eno{}u radnika tom
alergenu. Epoksidne smole su poznati profe-
sionalni kontaktni alergen, specifi~an za odre|ena
radna mjesta, kao {to je postavljanje specijalnih
vrsta podova. S ovim alergenom u pravilu ne
dolazimo u kontakt u svakodnevnom `ivotu, te je
u prikazanom slu~aju jasna dijagnoza profesio-
nalnog alergijskog kontaktnog dermatitisa.
PRIKAZ 2. SLU^AJA
Mu{karac starosti 39 godina, po zanimanju
soboslikar-li~ilac, s ukupnim radnim sta`om od 15
godina. Cijeli radni sta` proveo je na poslovima
gra|evinskog radnika na zavr{nim radovima u
graditeljstvu. Prema opisu poslova prilo`enom od
poslodavca, obavlja sve vrste soboslikarskih i
li~ila~kih radova u graditeljstvu po svim fazama
graditeljskih radova, pri ~emu je svakodnevno u
kontaktu sa `bukom, vapnom, svim vrstama
gra|evinskih boja i lakova (vapnene, disperzivne,
fasadne, uljane, nitro boje), te razrje|iva~a i
drugih organskih otapala.
Dvije godine nakon prvog zapo{ljavanja, tj.
prije 13 godina, po~eli su se javljati zdravstveni
problemi u obliku svrbe`a i ekcematoznih
promjena (crvenilo, oticanje i mjehuri}i) na ko`i
{aka, uklju~uju}i i prste. Simptomi su se redovito
pogor{avali na radnom mjestu, uz pobolj{anja
tijekom neradnih dana ili bolovanja. Ko`ne
promjene su se tijekom vremena pogor{avale, te je
bolesnik u dva navrata 1992. godine zbog
lije~enja kra}e boravio u bolnici (dva tjedna u
velja~i i dva tjedna u srpnju). Kasnije se promjene
povremeno ponovno javljaju, ovisno o intenzitetu
rada i opsegu kontakta s gra|evinskim
materijalom. Simptomi se uvijek pojavljuju samo
na ko`i {aka i prstiju i do sada se nisu {irili na
druge dijelove tijela.
Bolesnik je tijekom medicinske obrade
epikutano testiran sa standardnom serijom
kontaktnih alergena, a test je bio pozitivan na
alergenske pripravke kobalta i kroma (kobalt
klorid, kalij dikromat), dok su drugi testirani
alergeni bili negativni.
Komentar: U ovom slu~aju jasno su definirani
kontaktni profesionalni alergeni, a od poslodavca
je potvr|ena svakodnevna vi{egodi{nja radna
izlo`enost radnika alergenima kroma i kobalta.
Soli kroma su redoviti sastojak cementa i `buka,
dok su soli kobalta redoviti sastojak gra|evinskih
boja, {to ove alergene ~ini profesionalnim
alergenima za gra|evinske radnike. Me|utim, soli
tvrdih metala (nikla, kroma i kobalta) su i naj~e{}i
kontaktni alergeni s kojima smo u dodiru u
svakodnevnom `ivotu. Kontakt sa solima kobalta
mogu} je putem no{enja nakita od neplemenitih
metala, ru~nih satova s metalnim remenom,
kontakta s metalnim dijelovima odje}e i
obu}e-kop~e, gumbi i sli~no, manipulacije s
metalnim predmetima u svakodnevnoj upotrebi
(novac, klju~evi, {kare i sli~no). Soli kroma su
redoviti sastojak metalnog posu|a i {tavljene
ko`e, te je nastanak alergije mogu} no{enjem
ko`ne obu}e, odje}e i nakita, te manipulacijom
metalnim i ko`nim predmetima iz op}e uporabe.
S obzirom na to, pri dijagnostici profesionalnih
bolesti ko`e potrebno je uvijek razmotriti pitanje
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eventualnog neprofesionalnog nastanka takve
alergije. U prikazanom slu~aju, gdje se radi o
alergiji na nesporni profesionalni alergen, va`an
je podatak o po~etku ko`ne bolesti koja se javila
dvije godine nakon zapo{ljavanja, bez podataka o
ranijem postojanju simptoma i lije~enju. U prilog
profesionalne ko`ne bolesti govori i lokalizacija
promjena na {akama, {to je tipi~no za rad s
gra|evinskim materijalom. U slu~aju neprofesio-
nalne alergije na soli kroma, primarna lokalizacija
ko`nih simptoma naj~e{}e su stopala, zbog
kontakta s ko`nom obu}om, a alergija na soli
kobalta javlja se, uz {ake, i na mjestima kontakta s
metalnim dijelovima odje}e, naj~e{}e oko pupka
zbog metalnih gumbi i kop~i remena. Uz to, ko`ni
simptomi redovito su se kod bolesnika smirivali ili
nestajali tijekom neradnih dana ili razdoblja.
Zbog svega navedenog, u prikazanom slu~aju
utvr|ena je dijagnoza profesionalnog alergijskog
kontaktnog dermatitisa.
PRIKAZ 3. SLU^AJA
@ena starosti 27 godina, po zanimanju
kuharica, s ukupnim radnim sta`om od 9 godina.
Cijeli radni sta` provela je na poslovima kuharice.
Prema opisu poslova prilo`enom od poslodavca,
svakodnevno je u kontaktu s hranom, kuhinjskim
priborom i sredstvima za ~i{}enje i dezinficiranje.
Bolesnica navodi da od djetinjstva dobiva
upalu ko`e (crvenilo, svrbe` i mjehuri}e) na
mjestima koja su u kontaktu s bi`uterijom (u{ke,
dekolte, prsti na rukama, zape{}a). Zadnje dvije
godine po~ele su se javljati iste ekcematozne
promjene na ko`i {aka, te ne{to manje izra`ene na
podlakticama, potkoljenicama i dekolteu vezano
uz izlo`enost na radnom mjestu. Simptomi se
zadnje dvije godine pogor{avaju na radnom
mjestu, uz pobolj{anja tijekom neradnih dana ili
bolovanja.
Bolesnica je tijekom medicinske obrade
epikutano testirana sa standardnom serijom
kontaktnih alergena, a test je bio pozitivan na
alergenske pripravke nikla i kobalta (nikal sulfat,
kobalt klorid), dok su drugi testirani alergeni bili
negativni.
Komentar: I u ovom slu~aju jasno su definirani
kontaktni profesionalni alergeni, a od poslodavca
je potvr|ena svakodnevna vi{egodi{nja radna
izlo`enost radnice alergenima nikla, kroma i
kobalta. Soli tvrdih metala (nikla, kobalta, kroma)
su redoviti sastojak metalnog kuhinjskog pribora
(posu|e, pribor za jelo, hvataljke, zaima~e,
no`evi, {kare i drugo), {to ove alergene ~ini
profesionalnim alergenima za ugostiteljske rad-
nike, uklju~uju}i radnike u kuhinji. Kao {to je
ranije navedeno, soli tvrdih metala (nikla, kroma i
kobalta) su i naj~e{}i kontaktni alergeni s kojima
smo u dodiru u svakodnevnom `ivotu. Kontaktna
alergija na soli nikla je vrlo pro{irena u `enskoj
odrasloj populaciji u cijelom svijetu i smatra se da
20-25% `ena u op}oj populaciji europskih
zemalja ima tu alergiju, najvi{e radi kontakta s
nakitom od neplemenitih metala od najranijeg
djetinjstva.
U prikazanom slu~aju radi se o alergiji na
nesporni profesionalni alergen, ali je va`an
podatak o po~etku ko`ne bolesti koja se javila ve}
u djetinjstvu, a bila je uvjetovana kontaktom s
metalnim predmetima. Zbog toga u ovom slu~aju
nije mogu}e postavljanje dijagnoze profesionalne
ko`ne bolesti uzrokovane solima nikla, ve} se radi
o bolesti koja je neprofesionalnog uzroka, ali se
pogor{ava na radnom mjestu. S aspekta medicine
rada, u ovom slu~aju propust je u~injen tijekom
zdravstvenog pregleda u~injenog prije po~etka
{kolovanja za kuharicu kada je ispitanica s
postoje}om alergijom na nikal ocijenjena
zdravstveno sposobnom za to zanimanje, kao i
kasnije tijekom prethodnog pregleda za zapo-
slenje. Ovi propusti rezultirali su profesionalnom
nesposobno{}u za rad u ranoj dobi (27 godina), uz
dodatnu nemogu}nost ostvarivanja prava s osnove
profesionalne bolesti.
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